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การคัดกรองปจจัยเสี่ยง การสำารวจความรู และความตระหนักในการปองกัน
การเจ็บปวยจากความรอนจากการฝกของทหารกองประจำาการ

วาสนา  นัยพัฒน1   มัลลิกา  ลิ้มจิตกร2   พัฑฒิดา  สุภีสุทธิ์3 และ ศิริวรรณ  เผาจินดา4

1ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตรกองการศึกษาวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก2แผนกอาชีวะและพยาบาลอนามัยกองสงเสริมสุขภาพและเวชกรรมปองกัน

กรมแพทยทหารบก3สำานักงานเลขานุการกองทัพบก4หนวยตรวจโรคที่7กองตรวจโรคผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ความเปนมา  กรมแพทยทหารบกตระหนักถึงความสำาคัญของการปองกันการเจ็บปวยจากความรอนจากการฝกของทหารกองประจำา

การมาโดยตลอดและไดกำาหนดนโยบายและมาตรการปฏิบัติที่เครงครัดเชนทำาการคัดกรองปจจัยเสี่ยงในทหารใหมทุกคนใหความ

รูแกผูทำาการฝกและทหารใหมกอนการทำาการฝกอยางไรก็ตามยังไมมีการสำารวจความรูและความตระหนักของทหารใหมในการปองกัน

การเจ็บปวยจากความรอนจากการฝกและยังไมมีแบบวัดเพื่อการดังกลาวผลการวิจัยครั้งนี้จะชวยเพิ่มความตระหนักในการเฝาระวัง

การเจ็บปวยจากความรอนจากการฝกที่ยังพบวามีอัตราปวยตายของทหารใหมในปจจุบัน  วัตถุประสงคเพื่อคัดกรองปจจัยเสี่ยงสำารวจ

และเปรียบเทียบความรูและความตระหนักในการปองกันการเจ็บปวยจากความรอนจากการฝกของทหารกองประจำาการที่มีระดับปจจัย

เสี่ยงตางกัน  รูปแบบการวิจัย  การวิจัยเชิงบรรยายแบบภาคตัดขวาง(Cross-sectionaldescriptivestudy)วิธีการศึกษา กอน

การอบรมและการฝกทหาร ของทหารกองประจำาการผลัดที่ 1 ประจำาป 2556 จำานวน 556 นาย จากหนวยฝกทหารใหมแหงหนึ่ง

ไดรับการคัดกรองปจจัยเสี่ยงโดยใชแบบคัดกรองปจจัยเสี่ยงของกรมแพทยทหารบกมีทหารใหมที่อานออกเขียนไดจำานวน536คน

(รอยละ 96.4) สมัครใจตอบแบบวัดความรูและแบบวัดความตระหนักในการปองกันการเจ็บปวยจากความรอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นที่ได

ทดลองใชแลวมีคาความเที่ยงเทากับ 0.79 และ 0.77 ตามลำาดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยายและ t-test ผลการวิจัย ทหาร

กองประจำาการสวนใหญรอยละ85.97(478คน)มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดการเจ็บปวยจากความรอนจากการฝกอยูในระดับสูงรองลงมา

รอยละ13.31 (74คน)มีปจจัยเสี่ยงอยูในระดับปานกลางและรอยละ0.72 (4คน)มีความเสี่ยงอยูในระดับต่ำาทหารกองประจำา

การมีคะแนนความรูเฉลี่ยเทากับรอยละ57.35ซึ่งอยูในระดับไมผานเกณฑ (ตองปรับปรุง) โดยคะแนนความรูสูงสุดเทากับรอยละ

80 (ผานเกณฑ) คะแนนความรูต่ำาสุดเทากับรอยละ 12.5 (ไมผานเกณฑตองปรับปรุงอยางมาก) และมีคะแนนความตระหนักเฉลี่ย

อยูในระดับปานกลางรอยละ65.8ทหารใหมที่มีระดับปจจัยเสี่ยงตางกันมีความรูในการปองกันการเจ็บปวยจากความรอนจากการฝก

ไมแตกตางกันแตมีความตระหนักแตกตางกันอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ0.05โดยพบวาทหารกองประจำาการที่ปจจัยเสี่ยงปาน

กลาง มีความตระหนักสูงกวากลุมที่มีปจจัยเสี่ยงสูง  สรุป  จากการที่ ทหารกองประจำาการที่มีปจจัยเสี่ยงมีความตระหนักโดยรวม

อยูในระดับปานกลางดังนั้นหนวยฝกและผูทำาการฝกทหารใหมควรมีการเฝาระวังการเกิดโรคลมรอนดวยการปฏิบัติตามขอกำาหนด

ดานการฝกของกรมแพทยทหารบกอยางเครงครัดเชนดานระยะเวลาการฝกการพักที่เหมาะสมสิ่งแวดลอมและการใชธงสัญลักษณ

ความพรอมในการชวยเหลือไดทันทวงที นอกจากนี้ผูวิจัยไดรายงานผลการคัดกรองและคะแนนการความรูและความตระหนักใหหนวย

ทราบเพื่อใชเปนแนวทางในการเพิ่มพูนความรูและความตระหนักใหกับทหารใหมไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตอไป

Keywords: l ปจจัยเสี่ยง  l ความรู  l ความตระหนัก  l การเจ็บปวยจากความรอนl ทหารกองประจำาการ
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บทนำา

โรคลมรอนหรือฮีทสโตรก (Heat Stroke- HS) เปนการเจ็บ

ปวยจากความรอนที่อันตรายมากที่สุดที่ตองไดรับการรักษาฉุกเฉิน1 

เพราะอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตหากไดรับการดูแลรักษาลาชา 

บุคคลที่มีความเสี่ยงวาจะเกิดโรคลมรอนสูง ไดแก ทหารที่เขา

รับการฝกโดยปราศจากการเตรียมสภาพรางกายใหพรอม โดย

การเจ็บปวยจากความรอนมีทั้งอาการไมรุนแรง เชน ผดผื่นจาก

ความรอน ตะคริวแดด และเพลียแดด จนถึงที่มีอาการรุนแรง และ

ทำาใหเกิดการเสียชีวิตได ซึ่งเกิดจากรางกายไดรับความรอนทั้งจาก

ภายนอกและจากการฝก หรือการออกกำาลังกายแลวรางกายระบาย

ความรอนออกไมทัน ซึ่งความรอนจะทำาลายอวัยวะ และระบบการ

ทำางานตางๆ จนทำาใหเสียชีวิตได 

จากสถิติท่ีกรมแพทยทหารบกไดใหขอมูลการปวยและเสีย 

ชีวิตจากโรคลมรอนเพื่อใชในโครงการแลกเปลี่ยนความรูและ

ประสบการณโรคลมรอนระหวาง แพทย  พยาบาล และหนวย

สายแพทย กองทัพเรือ  กองทัพอากาศ  สำานักงานตำารวจแหง

ชาติ  โรงพยาบาลสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชนเมื่อวันที่ 22 

เมษายน 2556 พบวา มีผูปวยตอเนื่องทุกป ตั้งแตมีการจัดเก็บ

ขอมูลอยางเปนระบบในป พ.ศ. 2533 เปนตนมา (ยกเวนป พ.ศ. 

2544 ที่มีปญหาการจัดเก็บขอมูล) โดยพบแนวโนมสูงขึ้นจากป 

พ.ศ. 2533 จนถึงป พ.ศ. 2546 และลดลงอยางมากในป พ.ศ.

2547 หลังจากมีมาตรการปองกันการเจ็บปวยจากความรอนระหวาง 

การฝกทหารใหมของกองทัพบกอยางเปนระบบที่มีการปรับวงรอบ 

เวลาการฝกและการพักตามอุณหภูมิอากาศและความชื้นสัมพัทธ 

โดยใชสัญญาณธง  แตหลังจากป พ.ศ. 2547 ก็พบแนวโนมของ

การเกิดโรคลมรอนที่คอยๆ สูงขึ้น เปนลำาดับ  โดยในป พ.ศ. 

2553 มีผูปวยดวยโรคลมรอน (Heat Stroke - HS) รวม 20 

คน เสียชีวิต จำานวน 3 คน คิดเปนอัตราปวยตาย รอยละ 151 และ

ในป พ.ศ. 2555 พบวามีผูปวยดวยโรคลมรอน (Heat Stroke; 

HS) รวม 8 คน ไมมีผูเสียชีวิต คิดเปนอัตราปวยตาย รอยละ 0 

ถึงแมอัตราปวยตายจะเทากับศูนย แตก็ยังมีผูเจ็บปวยจากโรค

ลมรอนเกิดขึ้นทุกปและมักมีสัดสวนจำานวนผูปวยจากโรคลมรอนใน

ทหารกองประจำาการกองทัพบกเพิ่มขึ้นมากที่สุดในชวงสัปดาหที่ 2 

ของการฝกทหารใหม คิดเปนรอยละ 28.21  สำาหรับเวลาที่เกิด 

อาการในแตละวันนั้น พบวาเกิดอาการในชวงเวลา 15.00-18.00 น. 

ไดมากที่สุด จำานวนถึง 21 ราย คิดเปนสัดสวนรอยละ 53.851 กรม

แพทยทหารบกไดใหความสำาคัญเปนอยางยิ่งตอการปองกันการเจ็บ

ปวยจากความรอนจากการฝกของทหารกองประจำาการ โดยเฉพาะ

ในหวงของการฝกทหารใหม โดยมีนโยบายใหหนวยสายแพทยใน 

แตละพื้นที่ทำาการเฝาระวังและติดตามประเมินผลโรคที่เกิดจาก

การเจ็บปวยจากความรอน และไดยกระดับมาตรฐานการอบรมการ 

ปองกันและการเฝาระวังการเจ็บปวยจากความรอนใหกับผูฝก ครูฝก

ทหารใหมทุกหนวย โดยการจัดทำาแบบทดสอบทั้งกอนและหลังการ

อบรมที่ไดมาตรฐานและมีการรายงานผลการทดสอบทั้งภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติอยางตอเนื่อง สำาหรับการพัฒนาดานผูรับการฝก คือ 

ทหารใหม พบวา กองสงเสริมสุขภาพและเวชกรรมปองกัน กรม

แพทยทหารบก ไดจัดทำาคูมือปองกันโรคลมรอนสำาหรับผูรับการฝก

ทางทหารขนาดพกพา แจกทหารใหมทุกนายในทุกหนวยฝกไดพก

ติดตัว ซึ่งเปนปแรกที่มีการการจัดทำาคูมือขนาดพกพา โดยในคูมือ

มีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการปองกันโรคลมรอนสำาหรับผูรับการฝกทาง

ทหาร โดยในแตละหนวยฝกอาจจะมีการจัดอบรมเพิ่มเติมใหกับ

ทหารกองประจำาการกอนไดรับการฝก และที่สำาคัญที่สุดไดมีการ

คัดกรองทหารใหมทุกนาย เพื่อคนหาผูที่เสี่ยงตอการเกิดการเจ็บ

ปวยจากความรอนไดงาย และคัดแยกเพื่อทำาการฝกและใหการดู

แลอยางใกลชิด อยางไรก็ตามพบวาไมมีการสำารวจความรู ความ

ตระหนักของทหารใหมเกี่ยวกับการปองกันการเจ็บปวยจากความ

รอนมากอน และยังไมมีแบบประเมินเพื่อการดังกลาว

ดวยเหตุนี้คณะผูวิจัย จึงทำาการคัดกรองปจจัยเสี่ยงและสำารวจ

ความรู ความตระหนักในการปองกันการเจ็บปวยจากความรอน 

จากการฝกของทหารกองประจำาการ กอนการทำาการฝกดวยแบบ

ประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาอบรมให 

ความรูและเพิ่มความตระหนัก ตลอดการเฝาระวังกลุมเสี่ยง เพื่อ 

ปองกันการเกิดการเจ็บปวยจากความรอนท่ีอาจเปนอันตราย

ถึงแกชีวิตได

วัตถุประสงค

1. เพื่อคัดกรองทหารกองประจำาการที่มีปจจัยเสี่ยงตอการ

เกิดการเจ็บปวยจากความรอนจากการฝก

2. เพื่อสำารวจความรู และความตระหนักในการปองกันการ

เจ็บปวยจากความรอนจากการฝกของทหารกองประจำาการ

3. เพื่อเปรียบเทียบความรูและความตระหนักในการปองกัน

การเจ็บปวยจากความรอนจากการฝกของทหารกองประจำาการที่มี

ระดับปจจัยเสี่ยงตางกัน
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สมมติฐานการวิจัย

1. ทหารกองประจำาการที่มีระดับปจจัยเสี่ยงตางกัน มีความ

รูในการปองกันการเจ็บปวยจากความรอนจากการฝกแตกตางกัน

2. ทหารกองประจำาการที่มีระดับปจจัยเสี่ยงตางกัน มีความ

ตระหนักในการปองกันการเจ็บปวย จากความรอนจากการฝก

แตกตางกัน

แบบแผนของการวิจัย

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional 

descriptive study)

ลักษณะตัวอยางหรือประชากรที่ทำาการศึกษา

1. ประชากรเปาหมาย

ทหารกองประจำาการผลัดที่ 1 ประจำาป 2556 ของหนวยฝกแหง

หนึ่งในกรุงเทพมหานครประกอบดวย 3 หนวยฝกยอย รวมจำานวน 

556 นาย ประกอบดวย

1) หนวยฝกยอยที่ 1 จำานวน 214 นาย 

2) หนวยฝกยอยที่ 2 จำานวน 175 นาย

3) หนวยฝกยอยที่ 3 จำานวน 167 นาย

2. การเลือกตัวอยาง โดยเลือกตัวอยางแบบเจาะจงตาม 

เกณฑ (Purposing sampling) ดังนี้

1) เปนทหารกองประจำาการผลัดที่ 1 ของหนวยฝกแหง

หนึ่งที่ไดรับการฝกเปนระยะเวลา 10 สัปดาห ตั้งแต 1 

พฤษภาคม - 10 กรกฎาคม 2556 จำานวน 556 นาย

2) เลือกทุกคนเพื่อทำาการคัดกรองกลุมเสี่ยงตามเกณฑ 

ของกรมแพทยทหารบก (total selection) 

3) สอบถามความสมัครใจเขารวมวิจัยเพื่อตอบแบบวัด

ความรูและแบบวัดความตระหนักในการปองกันการ

เจ็บปวยจากความรอนจากการฝกและเปนผูที่อาน 

ออก เขียนได มีจำานวน 536 นาย 

นิยามศัพท

1. การเจ็บปวยจากความรอน หมายถึง กลุมอาการเจ็บปวยที่

เกิดจากการที่รางกายสัมผัสกับสภาพแวดลอมที่มีอุณหภูมิสูงซึ่งจะ

ทำาใหรางกายเกิดภาวะออนเพลียและทำาใหอุณหภูมิรางกายสูงขึ้น 

ผลคือ หลอดเลือดมีการขยายตัว อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น 

ขณะเดียวกันถาเปนการเพิ่มของอัตราการไหลเวียนของเลือด ผล

ที่เกิดขึ้นของคารบอนไดออกไซดในเลือดต่ำาคือภาวะที่เลือดกลาย

เปนดาง (respiratory alkalosis) แลวกอใหเกิดกลุมอาการเจ็บ

ปวยจากความรอนสามารถแบงกลุมอาการไดตามระดับความรุนแรง

ได 2 ระดับดังนี้ 2

1) การเจ็บปวยจากความรอนที่ไมรุนแรง (Minor heat 

illness) 

1.1 อาการบวมแดด (Heat edema) คืออาการบวม

และตึงของมือและเทาซึ่งจะเกิดขึ้นใน 2-3 วันแรกที่อยูในสภาพ 

แวดลอมที่รอน สวนใหญมีอาการบวมที่เทาขึ้นมาถึงขอเทามักไม 

ลามข้ึนเกินหนาแขงและมีสารน้ำาคั่งในชองวางระหวางเซลลใน 

บริเวณแขนขา และยังพบวารางกายมีการหลั่งฮอรโมน Aldosterone 

และ Antidiuretic hormone (ADH) เพิ่มขึ้นดวย ผูที่มีความเสี่ยง

ไดแก ผูที่ไมเคยชินกับอากาศรอน อาการบวมดังกลาวจะเปนเพียง

เล็กนอย ไมไดขัดขวางการทำากิจกรรมใดๆ จะหายไปในเวลาไมกี่วัน

1.2 อาการผดผื่นคันจากความรอน (Prickly heat) 

เปนผื่นแดงคันมักพบที่ผิวหนังบริเวณที่สวมเสื้อผา เนื่องจากมี

การอุดตันของรูตอมเหงื่อที่ผิวหนังบริเวณดังกลาว จึงทำาใหเกิด

การอักเสบแบบเฉียบพลันของทอเหงื่อมีอาการคันเปนอาการเดน

1.3 อาการลมแดด (Heat syncope) เปนภาวะของ

ความดันโลหิตต่ำาจากทาทางซ่ึงเปนผลจากมีการขยายตัวของ 

หลอดเลือดสวนปลาย การลดลงของการตึงตัวของหลอดเลือดและ

การพรองของปริมาตรสารน้ำา ภาวะนี้มักพบบอยในผูที่ไมเคยชินกับ

อากาศรอนเมื่อตองไปอยูในสภาพอากาศรอนระยะตนๆ

1.4 อาการตะคริวจากความรอนหรือตะคริวแดด 

(Heat cramps) เกิดจากการวิ่งในที่อากาศรอนเปนระยะเวลา

นานๆ ทำาใหเหงื่อออกมากแตไดรับการทดแทนน้ำาและเกลือแรไม 

เพียงพอทำาใหกลามเนื้อกระตุกเกร็งเปนตะคริวโดยเฉพาะที่ขาแขน 

และหนาทอง เปนตน  สาเหตุเกิดจากการเสียเกลือออกจากรางกาย

หรือเกิดขณะออกกำาลังกาย/หลังออกกำาลังกายหลายชั่วโมง ภาวะ

ดังกลาวนี้มักพบในผูที่มีเหงื่อออกมากและไดรับสารน้ำาทดแทนดวย

น้ำาเปลา (น้ำาที่ไมมีเกลือแรผสม) และผูที่มีความเสี่ยงสูงที่สุดคือผูที่

ไมเคยชินกับอากาศรอนแลวเริ่มออกกำาลังกายหนักทามกลางอากา

ศรอน อยางไรก็ตามตะคริวสามารถหายไดเอง แตอาการปวดกลาม

เนื้อ อาจจะยังปรากฏอยูหากมีอาการตะคริวเกิดขึ้นก็อาจเขาสูภาวะ

เพลียแดดได (Heat exhaustion) ซึ่งผูปวยยังคงมีอุณหภูมิของ

รางกายที่ยังเปนปกติ

1.5 ภาวะเกร็งแดด (Heat tetany) เกิดจากการหายใจ

หอบมากเกินไปสงผลใหเกิดความเปนดางในเลือด (Respiratory 

alkalosis) มีอาการเหน็บชาเกร็งกลามเนื้อมักเกิดในสภาวะที่ไดรับ

ความรอนอยางมากในชวงระยะเวลาสั้นๆ
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แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

มีปจจัยเสี่ยงระดับสูง

•	 BMI มากกวาหรือเทากับ 30

•	 มีโรคประจำาตัว เชน ภูมิแพ/ แพอากาศ/ หอบหืด/โรคหัวใจโรคเลือด

จาง/ซีด/ธาลัสซีเมีย/ โรคกระเพาะอาหารอักเสบ/ ปวดศีรษะไมเกรน

•	 มีอาการเจ็บปวยตางๆ ไดแก เปนไข/ ทองเสีย

•	 มีการใชยาตางๆ ในชวง 1 สัปดาหกอนเขาเปนทหาร  

•	 มีการดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล อยางหนักในชวง 1 สัปดาห 

กอนเขามาเปนทหาร

•	 ไดรับบาดเจ็บทางรางกายในชวง 1 เดือน ที่ผานมา เชน ถูกทำาราย 

รางกาย หรืออุบัติเหตุ

•	 มีการใชสารเสพติดในชวง 1 เดือนกอนเขามาเปนทหาร

มีปจจัยเสี่ยงระดับปานกลาง

•	 ไมอยูในกลุมที่มีความเสี่ยงระดับสูง

•	 ผูประกอบอาชีพกอนมาเปนทหารอยางใดอยางหนึ่ง

ตอไปนี้

1) นักเรียน/ นักศึกษา  

2) พนักงานบริษัท/ โรงงาน  

3) ที่ทำางานแตในที่รม หรือหองแอร

4) ไมไดประกอบอาชีพ

5) อยูบานเฉยๆ/คาขายอยูที่บาน  

•	 และ/หรือเปนผูที่ไมมีการออกกำาลังกายอยางสม่ำาเสมอ

การคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากความรอนจากการฝกของทหารกองประจำาการ

ไมมีปจจัยเสี่ยง (มีความเสี่ยงนอย)

•	 ไมอยูในกลุมที่มีปจจัยเสี่ยงในระดับสูงและระดับปานกลาง 

•	 เปนผูประกอบอาชีพ แรงงานกอสราง ทำานา หรือ ทำาสวน 

•	 และ/หรือออกกำาลังกายอยางสม่ำาเสมอกอนมาเปนทหาร

การปองกันการเจ็บปวยจาก

ความรอนจากการฝก

ความตระหนัก

ความรู

1.6) ภาวะเพลียแดด (Heat exhaustion) รุนแรงกวา

ตะคริวแดดเปนกลุมอาการที่ไมเฉพาะเจาะจงอาการที่แสดงคือ 

อาการออนเพลียเนื่องจากรางกายสูญเสียน้ำามากเกินไป ถาเปนมาก

ขึ้นจะมีอาการปวดศีรษะ มึนงง สับสน กระสับกระสาย คลื่นไส 

อาเจียน มีตะคริวของกลามเนื้อ ปวดกลามเนื้อ ปวดเสียวตามปลาย

มือปลายเทา ผิวหนังเย็นชื้น ตัวเย็นซีด อาจมีอาการเปนลม มีชีพจร

จะเบาและเร็วหรือความดันโลหิตตกเมื่อยืน เหงื่อออกมากหายใจ

เร็วหัวใจเตนเร็ว อุณหภูมิกายสูงขึ้น มักมีอาการรวมกับภาวะขาดน้ำา

และเกลือแร ซึ่งเปนผลมาจากความบกพรองอยางรุนแรงของระบบ

ไหลเวียนโลหิต อาจมีอาการทางระบบประสาท และกลามเนื้อซึ่ง

ประกอบดวย ตัวสั่น ออนแรง ซึมลงจนถึงหมดสติ เปนลม อาจ

มีตะคริวรวมดวย
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2) การเจ็บปวยจากความรอนที่รุนแรง (Major heat illness) 

ไดแก โรคลมรอน (Heat stroke) เปนการตอบสนองตอความรอน 

ของรางกายอยางรุนแรงที่สุดเนื่องจากกลไกในสมองที่เปนศูนยกลาง

ควบคุมการถายเทความรอนออกจากรางกายไมทำาหนาที่ตามปกติ 

อุณหภูมิของรางกายเพิ่มขึ้นสูงจนถึง 39.4-41.2 องศาเซลเซียส โดย

ผูปวยไมมีเหง่ือออกจากผิวหนังเลยทำาใหความรอนสะสมไวใน 

รางกายเปนจำานวนมาก นับเปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทย

2. ความรูในการปองกันการเจ็บปวยจากความรอนจาก 

การฝก3 หมายถึง การที่ทหารกองประจำาการสามารถระลึกได 

จำาไดเกี่ยวกับการเจ็บปวยจากความรอนในดานความหมาย สาเหตุ 

ปจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง การเฝาระวังปองกันและการ

ปฏิบัติการปฐมพยาบาล โดยประเมินจากการตอบแบบวัดความ

รูที่สรางขึ้น 

3. ความตระหนักในการปองกันการเจ็บปวยจากความรอนจาก 

การฝก หมายถึง การที่ทหารกองประจำาการมีความรูสึกนึกคิด ความ

เชื่อและความคิดเห็นที่มีตอการปองกันการเจ็บปวยจากความรอน 

การเฝาระวังปองกันการเจ็บปวยจากความรอนโดยประเมินจากการ

ตอบแบบวัดความตระหนักที่ผูวิจัยสรางขึ้น

4. การคัดกรองกลุมเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากความรอนจาก 

การฝก หมายถึง การทำาการสำารวจทหารกองประจำาการทุกนายโดย

ใชแบบคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากความรอนของกรม

แพทยทหารบก เพื่อนำาขอมูลที่ไดมาวิเคราะห จำาแนกกลุมทหาร

ตามระดับความรุนแรงของปจจัยเสี่ยง ทั้งนี้ผูวิจัยไดแบงระดับความ

รุนแรงของปจจัยเสี่ยงเปน 3 ระดับ ดังนี้

4.1 มีปจจัยเสี่ยงสูง หมายถึง การที่ทหารกองประจำา

การมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคลมรอนอยูในระดับสูง กลาวคือ 

มีปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ขอจาก 7 ขอตอไปนี้

1) มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ (BMI มากกวาหรือ

เทากับ 30)

2) มีโรคประจำาตัว ไดแก ภูมิแพ  แพอากาศ  หอบ

หืด  โรคหัวใจ  โรคเลือดจาง  ซีด  ธาลัสซีเมีย  

โรคกระเพาะอาหารอักเสบ  ปวดศีรษะไมเกรน  

หรือตองใชยารักษาโรคประจำาตัวเปนประจำา

3) กำาลังมีอาการปวยอยู ไดแก เปนไข  ทองเสีย

4) มีการใชยาตางๆ ในชวง 1 สัปดาหกอนเขาเปน 

ทหาร เชน ยาพาราเซตามอล  ยาลดน้ำามูก ยา

ลดอาการคัดจมูก  ยาแกอักเสบ-ฆาเชื้อ  ยา

แกปวดเมื่อยกลามเนื้อ  ยาคลายเครียด  ยา

นอนหลับ

5) มีการดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล อยาง

หนักในชวง 1 สัปดาห กอนเขามาเปนทหาร

6) ไดรับบาดเจ็บทางรางกายในชวง 1 เดือน ที่

ผานมา เชน ถูกทำารายรางกาย หรืออุบัติเหตุ

7) มีการใชสารเสพติดในชวง 1 เดือนกอนเขา

มาเปนทหาร

ซึ่งหนวยฝกตองมีมาตรการในการเฝาระวังทหารกลุมนี้ 

เปนพิเศษ โดยมีสัญลักษณที่เดนชัดเพื่อใหครูฝกทราบวาตองเฝา 

ระวังเปนพิเศษและพิจารณาปรับการฝกไมหนักมากเทากับกลุมปกติ

4.2 มีปจจัยเสี่ยงปานกลาง หมายถึง การที่ทหารกอง

ประจำาการไมมีปจจัยเสี่ยงใดๆ ใน 7 ขอในขอ 4.1 แตเปนผูประกอบ

อาชีพกอนมาเปนทหารอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้

1) นักเรียน นักศึกษา

2) พนักงานบริษัท โรงงาน

3) ที่ทำางานแตในที่รม หรือหองแอร

4) ไมไดประกอบอาชีพ อยูบานเฉยๆ คาขาย 

อยูที่บาน

และ/หรือเปนผูที่ไมมีการออกกำาลังอยางสม่ำาเสมอ 

ถือวามีความเสี่ยงตอการเกิดความเจ็บปวยจากความรอนอยูในระดับ

ปานกลาง ทางหนวยฝกจะตองไมทำาการฝกอยางหนัก ในชวง 2 

สัปดาหแรก แตควรฝกเพื่อปรับสภาพรางกายใหคอยๆ คุนชินกับ

ความรอนกอน

4.3 ไมมีปจจัยเสี่ยง (มีความเสี่ยงต่ำา) หมายถึง การ

ที่ทหารกองประจำาการไมมีปจจัยเสี่ยงใดๆ ในขอ 4.1 และ 4.2 

เปนผูประกอบอาชีพแรงงานกอสราง ทำานา หรือทำาสวน และ/

หรือเปนผูที่ออกกำาลังกายอยางสม่ำาเสมอกอนมาเปนทหาร ซึ่ง

ทางหนวยฝกสามารถฝกไดตามปกติ

หมายเหตุ การแบงเกณฑในครั้งนี้เปนการแบงตามการ

สำารวจทหารกองประจำาการทุกนายโดยใชแบบคัดกรองปจจัยเสี่ยง

ตอการเจ็บปวยจากความรอนจากการฝกของกรมแพทยทหารบก 

ที่กำาหนดใหทุกหนวยฝกดำาเนินการภายสัปดาหแรกของการฝก เพื่อ

คัดกรองทหารกองประจำาการที่มีปจจัยเสี่ยงตางๆ ทั้งนี้ผูที่ไมมีปจจัย

เสี่ยงไมไดหมายความวา จะไมมีโอกาสเกิดการเจ็บปวยจากความ

รอนแตอยางใด
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วิธีดำาเนินการวิจัย

1. เสนอโครงรางวิจัยตอคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการ

วิจัย กรมแพทยทหารบกพิจารณาอนุมัติ

2. ติดตอกับหนวยฝกเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลในการทำาการ

วิจัยจากแหลงฝก

3. มีหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลในการทำาการวิจัยจากแหลง 

ฝก

4. เก็บขอมูลตามขั้นตอนดังนี้

1) ประสานกับกองสงเสริมสุขภาพและเวชกรรมปองกัน 

กรมแพทยทหารบก และหนวยฝกเพื่อรับทราบและกำาหนดวันที่ 

ทดลองใชเคร่ืองมือและเก็บขอมูลคัดกรองกลุมเสี่ยงทหารกอง

ประจำาการผลัดที่ 1 ประจำาป 2556

2) พบทหารกองประจำาการแตละหนวยฝกยอยเพื่อชี้แจง

ที่มาและวัตถุประสงคของโครงการวิจัยและขอความรวมมือในการ

เขารวมโครงการวิจัย และใหทหารกองประจำาการทุกนายตอบแบบ

คัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากความรอนจากการฝก

3) ถามความสมัครใจของทหารกองประจำาการที่อาน 

ออกเขียนไดในการตอบแบบวัดความรูและแบบวัดความตระหนัก

ในการปองกันการเจ็บปวยจากความรอนจากการฝก ใชเวลาในการ

ตอบแบบสอบถาม ประมาณ 30-45 นาทีและตรวจสอบความถูก

ตองของขอมูล

5. นำาขอมูลทั้งหมดมาประมวลผลและวิเคราะหขอมูล และ

เขียนรายงานการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

สวนที่ 1 แบบคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากความรอน

จากการฝก

เปนแบบเลือกตอบ จำานวน 9 ขอที่กรมแพทยทหารบกสราง

ขึ้น ไดแก ดัชนีมวลกาย อายุ ภูมิลำาเนา อาชีพกอนที่จะเขารับการ

ฝกเปนทหาร และโรคประจำาตัว เปนตน

สวนท่ี 2 แบบวัดความรูในปองกันการเจ็บปวยจากความรอน 

จากการฝก

สรางโดยคณะผูวิจัย เปนแบบถูก ผิด จำานวน 40 ขอ ประกอบ 

ดวย ความหมายของโรคลมรอน (4 ขอ) อาการของโรคลมรอน 

(6 ขอ) อาการเจ็บปวยที่เกิดจากความรอน (4 ขอ) การปองกัน

ตนเองจากโรคลมรอน (7 ขอ) ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดโรค

ลมรอน (10 ขอ) วิธีปฏิบัติเมื่อตนเองและเพื่อนเกิดการเจ็บปวย

จากความรอน (9 ขอ) เกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกไดคะแนน 

1 คะแนน และตอบผิด หรือไมทราบ/ไมแนใจไดคะแนน 0 คะแนน 

มีจำานวนทั้งหมด 40 ขอ

เกณฑความหมายคะแนน

32-40 คะแนน ผานเกณฑ

20-31 คะแนน ไมผานเกณฑตองปรับปรุง

0-19 คะแนน ไมผานเกณฑตองปรับปรุงอยางมาก

สวนท่ี 3 แบบวัดความตระหนักในการปองกันการเจ็บปวยจาก

ความรอนจากการฝก

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert Scale) 5 ระดับ 

จำานวน 25 ขอ ประกอบดวยขอความทางบวก 13 ขอ และทาง

ลบ 12 ขอสรางโดยคณะผูวิจัยโดยมีเกณฑการแปลผลแบงเปนชวง 

3 ชวง ไดแก

เกณฑความหมายคะแนน

3.67-5.00 คะแนน มีความตระหนักสูง

2.34-3.66 คะแนน มีความตระหนักปานกลาง

1.00-2.33 คะแนน มีความตระหนักต่ำา

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1. ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) นำาแบบวัด

ความรูและแบบวัดความตระหนักที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิจำานวน 

3 ทาน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) กอน

นำาไปทดลองใช

2. ความเที่ยง (Reliability) นำาแบบวัดความรูและแบบวัด

ความถนัดไปทดลองใชกับทหารกองประจำาการผลัดที่ 1 ที่ไมใชกลุม

ตัวอยาง ณ แหลงฝกยอยๆ ละ 10 นาย รวมจำานวน 30 นาย

คำานวณหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดเทากับ 0.79 และ 0.77ตามลำาดับ

ผลการวิจัย

จากตารางที่ 1 พบวา ทหารกองประจำาการสวนใหญมีคาดัชนี

มวลกายตามเกณฑ รอยละ 95 (528 คน) ไมมีโรคประจำาตัว 

รอยละ 84.9 (472 คน) ไมกำาลังมีอาการปวยอยู รอยละ 89.7 

(499 คน) ไมมีการใชยาตางๆ ในชวง 1 สัปดาหกอนเขาเปนทหาร 

รอยละ 65.6 (365 คน) มีการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

อยางหนักในชวง 1 สัปดาห กอนเขามาเปนทหาร รอยละ 61.3 

(341 คน) เคยไดรับบาดเจ็บทางรางกายในชวง 1 เดือน ที่ผานมา 

เชน ถูกทำารายรางกาย หรืออุบัติเหตุตางๆ รอยละ 83.5 (464 คน) 
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มีการใชสารเสพติดในชวง 1 เดือน กอนเขามาเปนทหาร รอยละ 35.6 

(198 คน) มีลักษณะอาชีพที่ทำากอนเขามาเปนทหาร ไดแกนักเรียน  

นักศึกษา  พนักงานบริษัท โรงงานที่ทำางานแตในที่รม หรือหอง

แอร  ไมไดประกอบอาชีพ  อยูบานเฉยๆ  คาขายอยูที่บาน  แรง

งานกอสราง  ทำาไร ทำานา ทำาสวน หรือ เกี่ยวกับปศุสัตว/อื่นๆ 

รอยละ 87.9 (489 คน) และกอนเขามาเปนทหาร ไมมีการออก

กำาลังกายสม่ำาเสมอ รอยละ 73.6 (409 คน)

จากตารางที่ 2 พบวา ทหารกองประกองจำาการสวนใหญมีปจจัย

ตารางที่ 1  จำานวนและรอยละของทหารกองประจำาการจำาแนกตามปจจัยเสี่ยงดานตางๆ (n = 556)  

ปจจัยเสี่ยง จำานวน รอยละ

ดัชนีมวลกาย
- ดัชนีมวลกายมากกวา 30 28 5
- ดัชนีมวลกายนอยกวาหรือเทากับ 30 528 95

การมีโรคประจำาตัว
- มีโรคประจำาตัวมีโรคประจำาตัว  เชน ภูมิแพ/ แพอากาศ/ หอบหืด/โรคหัวใจโรคเลือดจาง/ซีด/ธาลัสซี

เมีย/ โรคกระเพาะอาหารอักเสบ/ ปวดศีรษะไมเกรน

84 15.1

- ไมมีโรคประจำาตัว 472 84.9

การเจ็บปวย
- มีอาการปวยอยู ไดแก เปนไข/ทองเสีย 57 10.3
- ไมมีอาการปวยอยู 499 89.7

การใชยา
- มีการใชยาตางๆ ในชวง 1 สัปดาหกอนเขาเปนทหาร 191 34.4

- ไมมีการใชยาตางๆ ในชวง 1 สัปดาหกอนเขาเปนทหาร 365 65.6
การดื่มสุรา

- มีการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล อยางหนักในชวง 1 สัปดาห กอนเขามาเปนทหาร 341 61.3
- ไมมีการดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล อยางหนักในชวง 1 สัปดาห กอนเขามาเปนทหาร 215 38.7

การบาดเจ็บทางรางกาย

- ไดรับบาดเจ็บทางรางกายในชวง 1 เดือน ที่ผานมา เชน ถูกทำารายรางกาย หรืออุบัติเหตุตางๆ 92 16.5
- ไมไดรับบาดเจ็บทางรางกายในชวง 1 เดือน ที่ผานมา เชน ถูกทำารายรางกาย หรืออุบัติเหตุตางๆ 464 83.5

การใชสารเสพติด
- มีการใชสารเสพติดในชวง 1 เดือน กอนเขามาเปนทหาร 198 35.6
- ไมมีการใชสารเสพติดในชวง 1 เดือน กอนเขามาเปนทหาร 358 64.4

การประกอบอาชีพ
- กลุมผูใชแรงงานไดแก แรงงานกอสราง ทำาไร ทำานา ทำาสวน เกี่ยวกับปศุสัตวหรืออื่นๆ 318 57.19

- กลุมผูไมใชแรงงานไดแก นักเรียน นักศึกษา พนักงานบริษัทหรือโรงงานที่ทำางานแตในที่รม หรือหอง

แอร ไมไดประกอบอาชีพ อยูบานเฉยๆ หรือ คาขายอยูที่บาน

238 42.81

การออกกำาลังกาย

- กอนเขามาเปนทหาร มีการออกกำาลังกายสม่ำาเสมอ 147 26.5

- กอนเขามาเปนทหาร ไมมีการออกกำาลังกายสม่ำาเสมอ 409 73.6

ตารางที่ 2  จำานวนและรอยละของทหารกองประจำาการจำาแนกตาม

ระดับปจจัยเสี่ยง (n = 556)

ระดับปัจจัยเสี่ยง จำานวน รอยละ

ปัจจัยเสี่ยงสูง 478 85.97

ปัจจัยเสี่ยงปานกลาง 74 13.31

ไมมีปจจัยเสี่ยง (ต่ำา) 4 0.72

รวม 556 100
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เสี่ยงสูง คิดเปนรอยละ 85.97 (478 คน)  รองลงมามีปจจัยเสี่ยง 

อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 13.31 (74 คน) และไมมีปจจัย

เสี่ยง (ต่ำา) คิดเปนรอยละ 0.72 (4 คน)

จากตารางที่ 3 ทหารใหมที่อานออกเขียนไดและตอบแบบวัด

ความรูจำานวนทั้งสิ้น 536 นาย พบวา มีคะแนนความรูในการปอง

กันการเจ็บปวยจากความรอนจากการฝก คิดเปนรอยละ 57.35 

(22.94 คะแนน) ซึ่งไมผานเกณฑตองปรับปรุง มีคาความแปรปรวน 

เทากับ 23 มีคะแนนสูงสุดคิดเปนรอยละ 80 (32 คะแนน) ซึ่งผาน

เกณฑ และมีคะแนนต่ำาสุดคิดเปนรอยละ 12.5 (5 คะแนน) ซึ่ง

ไมผานเกณฑตองปรับปรุงอยางมาก

จากตารางที่ 4 ระดับคะแนนความรูของทหารกองประจำาการ 

สวนใหญอยูในเกณฑไมผานเกณฑตองปรับปรุงคิดเปนรอยละ 

76.5 (410 นาย) รองลงมาอยูในเกณฑไมผานเกณฑตองปรับปรุง 

อยางมากคิดเปนรอยละ 22.8 (122 นาย) และอยูในเกณฑผาน

เกณฑคิดเปนรอยละ 0.7 (4 นาย)

จากตารางที่ 5 พบวา ทหารกองประจำาการจำานวน 536 นาย 

มีคะแนนความตระหนักในการปองกันการเจ็บปวยจากความรอน

จากการฝกเฉลี่ย เทากับ 3.29 คะแนน (65.8%) อยูในระดับปาน

กลาง มีคะแนนสูงสุด 4.4 คะแนน (88%) อยูในระดับสูง และมี

คะแนนต่ำาสุด 1.88 คะแนน (37.6%) อยูในระดับต่ำา

จากตารางที่ 6 พบวา ทหารกองประจำาการสวนใหญมีคะแนน

ความตระหนักในการปองการเจ็บปวยจากความรอนอยูในระดับปาน

กลาง คิดเปนรอยละ 80 (429 นาย) รองลงมาอยูในระดับต่ำาคิด

เปนรอยละ 17 (91 นาย) และอยูในเกณฑสูงคิดเปนรอยละ 3 

(16 นาย)

ตารางที่ 3  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรูในการปองกันการเจ็บปวยจากความรอนจากการฝกของทหาร

กองประจำาการ

คะแนนเต็ม คะแนนสูงสุด คะแนนต่ำาสุด คะแนนเฉลี่ย SD

ความรู (รอยละ) 40 (100) 32 (80) 5 (12.5) 22.94 (57.35) 23

ผานเกณฑ ไมผานเกณฑตองปรับ

ปรุงอยางมาก

ตารางที่ 4  จำานวนและรอยละของทหารกองประจำาการจำาแนกตามระดับความรูการปองกันการเจ็บปวยจากความรอนจากการฝก

ระดับคะแนนความรู ความหมาย จำานวน (536 นาย) รอยละ

32-40 ผานเกณฑ 4 0.7

20-31 ไมผานเกณฑตองปรับปรุง 410 76.5

0-19 ไมผานเกณฑตองปรับปรุงอยางมาก 122 22.8

ตารางที่ 5  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตะหนักในการปองกันการเจ็บปวยจากความรอนจากการฝกของทหาร

กองประจำาการ

คะแนนเต็ม คะแนนสูงสุด คะแนนต่ำาสุด คะแนนเฉลี่ย SD

ความตระหนัก (รอยละ) 5 (100) 4.4 (88) 1.88 (37.6) 3.29 (65.8) 0.018

สูง ต่ำา ปานกลาง

ตารางที่ 6  จำานวนและรอยละของทหารกองประจำาการจำาแนกตามระดับความตระหนักการปองกันการเจ็บปวยจากความรอนจากการฝก

ระดับคะแนนความตระหนัก ความหมาย จำานวน (536 นาย) รอยละ

3.67–5.00 สูง 16 3

2.34-3.66 ปานกลาง 429 80

1.00-2.33 ต่ำา 91 17



เวชสารแพทยทหารบก  ปที่ 67  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2557

การคัดกรองปจจัยเสี่ยง การสำารวจความรู และความตระหนักในการปองกันการเจ็บปวยจากความรอน 55

จากตารางที่ 7 พบวาคะแนนความรูเฉลี่ยสวนใหญอยูในกลุม 

ไมมีปจจัยเสี่ยง (ต่ำา) ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 25.00  รองลงมา

คือกลุมที่มีปจจัยเสี่ยงปานกลาง ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 23.30  

กลุมที่นอยที่สุดคือ กลุมที่มีปจจัยเสี่ยงสูงซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

22.87 ในสวนของคะแนนเฉลี่ยความตระหนักพบวาสวนใหญอยูใน

กลุมไมมีปจจัยเสี่ยง (ต่ำา) ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.57 รองลงมา

คือกลุมที่มีปจจัยเสี่ยงสูง ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.30 กลุมที่นอย

ที่สุดคือ กลุมที่มีปจจัยเสี่ยงปานกลางซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.17

เพื่อปองกันความแตกตางกันมากของขนาดกลุมตัวอยางใน 

แตละกลุมปจจัยเสี่ยง ผูวิจัยจึงรวมจำานวนกลุมของผูที่มีปจจัยเสี่ยง

ปานกลางและมีปจจัยเสี่ยงต่ำาเขาดวยกัน ดวยจำานวนกลุมตัวอยาง

ที่มีความเสี่ยงต่ำาหรือไมมีความเสี่ยง มีเพียงจำานวน 4 คน ซึ่งกลุม

คนเหลานี้ยังถือวามีความเสี่ยงอยู และรวมกับกลุมผูที่ความเสี่ยง

ปานกลางจำานวน 74 คน รวมเปน 78 คน และทำาการเปรียบเทียบ

กับกลุมที่มีระดับปจจัยเสี่ยงสูง โดยใชสถิติแบบ t-test พบวาทหาร

กองประจำาการที่มีระดับปจจัยเสี่ยงตางกันมีความรูในการปองกันการ

เจ็บปวยจากความรอนจากการฝกไมแตกตางกันอยางมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และทหารกองประจำาการที่มีระดับปจจัยเสี่ยง

ตางกันมีความตระหนักในการปองกันการเจ็บปวยจากความรอน 

จากการฝกแตกตางกันอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย

พบวา ทหารกองประจำาการที่ปจจัยเสี่ยงปานกลาง มีความตระหนัก

สูงกวากลุมที่มีปจจัยเสี่ยงสูง

อภิปรายผล

จากการคัดกรองปจจัยเสี่ยง พบวา ทหารกองประจำาการสวน

ใหญมีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ อยางไรก็ตามยังมีทหารกอง

ประจำาการบางสวนที่มีดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑปกติ ซึ่งจะมี

ผลตอระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคลมรอนได ทั้งนี้ Rav-Acha 

M.และคณะ9 ไดกลาววา ดัชนีมวลกาย (body mass index; 

BMI) และปริมาณไขมันในรางกายเปนปจจัยสำาคัญตอการเกิด EHS 

(exertional heat stroke) ผูที่มีดัชนีมวลกายสูง และปริมาณ 

ไขมันในรางกายสูงยอมมีความสี่ยงสูง และเมื่อพิจารณารายปจจัย 

จะพบขอสังเกตวา ถึงแมในชวง 1 สัปดาหกอนเขามาเปนทหาร 

ทหารกองประจำาการสวนใหญจะไมมีโรคประจำาตัว ไมไดกำาลังปวย 

อยู และไมมีการใชยาตางๆ แตมีการกระทำาที่เปนปจจัยเสี่ยง 

อยางมาก กลาวคือ มีการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยาง

ตารางที่ 7  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรูและความตระหนักในการปองกันการเจ็บปวยจากความรอนจากการฝก

ของทหารกองประจำาการจำาแนกตามระดับปจจัยเสี่ยง (n = 536)*

ระดับปัจจัยเสี่ยง ความรู ความตระหนัก

คะแนนเฉลี่ย S.D. คะแนนเฉลี่ย S.D.

ปัจจัยเสี่ยงสูง (462 นาย) 22.87 4.47 3.30 0.40

ปัจจัยเสี่ยงปานกลาง (70 นาย) 23.30 4.87 3.17 0.42

ไมมีปจจัยเสี่ยง (ต่ำา) (4 นาย) 25.00 5.35 3.57 0.25

รวม 22.94 4.76 1.29 0.41

*หมายเหตุ ทหารกองประจำาการที่อาน ออกเขียนได จำานวน 536 นาย ที่ตอบแบบวัดความรูและความตระหนัก จากทหารกองประจำา

การทั้งหมด 556 นาย

ตารางที่ 8  เปรียบเทียบความรูและความตระหนักในการปองกันการเจ็บปวยจากความรอนจากการฝกของทหารกองประจำาการที่มี 

ระดับปจจัยเสี่ยงตางกัน (n = 536)

ปัจจัยเสี่ยงสูง (n = 462) ปัจจัยเสี่ยงกลาง (n = 74)
t p-value

M SD M SD

ความตระหนัก 22.87 4.75 23.39 4.87 2.12* 0.035

ความรู 3.30 0.40 3.19 0.42 -0.87 0.380

*p < 0.05
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หนักและเคยไดรับบาดเจ็บทางรางกายในชวง 1 เดือน ที่ผานมา 

เชน ถูกทำารายรางกาย หรืออุบัติเหตุตางๆ รวมทั้งมีการใชสาร

เสพติดในชวง 1 เดือน และไมมีการออกกำาลังกายอยางสม่ำาเสมอ 

ขอคนพบนี้สอดคลองกับขอมูลดัชนีสุขภาพของคนไทยในป พ.ศ. 

255610 ที่พบวา ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปมีการดื่มแอลกอฮอลถึง

รอยละ 31.5 และมีการออกกำาลังกายอยางสม่ำาเสมอเพียงรอยละ 

26.1 เทานั้น  สำาหรับลักษณะอาชีพที่ทำากอนเขามาเปนทหาร จะ

พบวา เปนกลุมผูที่ใชแรงงาน และกลุมผูที่ไมใชแรงงานจำานวน

ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 57.19 และ 42.81 ตามลำาดับ  จาก

ปจจัยสวนบุคคลเหลานี้ทำาใหทหารกองประจำาการสวนใหญมีปจจัย

เสี่ยงสูง คิดเปนรอยละ 85.97 ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ 

มฑิรุทธ มุงถิ่น และคณะ5  ที่คนพบวา กลุมประชากรที่มีความเสี่ยง

ตอการเกิดการเจ็บปวยจากความรอนมากที่สุด คือ ทหาร โดยเฉพาะ 

อยางยิ่งทหารกองประจำาการ ที่เปนทหารใหมและยังขาดความพรอม

ในการรับการฝก และมีปจจัยสวนบุคคลที่เสี่ยงตอการเกิดการเจ็บ

ปวยจากความรอนมากอน

สำาหรับความรูในการปองกันการเจ็บปวยจากความรอน พบวา 

ทหารกองประจำาการสวนใหญมีระดับความรูไมผานเกณฑตอง

ปรับปรุงมากที่สุด  เมื่อพิจารณาในแตละดานยังพบวา ทหารกอง

ประจำาการสวนใหญยังขาดความรู ในเรื่องอาการของโรคลมรอน 

มากที่สุด แตเปนที่นายินดีที่พบวา ทหารสวนใหญมีความรูใน 

ดานการปองกันตนเองจากโรคลมรอนมากที่สุด ดังนั้น จึงควร

สงเสริมทหารใหมใหมีความรูความเขาใจในเร่ืองอาการของโรค 

และจัดใหมีการอบรมความรูเกี่ยวกับโรคลมรอน เพื่อใหสามารถ

สังเกตอาการและประเมินตนเองได เพื่อปองกันตนเองจากการเกิด

โรคลมรอนไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด

สำาหรับความตระหนักโดยรวมพบวา มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

3.29 (65.8%) และมีคะแนนสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ซึ่ง

เปนประเด็นที่ตองใหความสนใจในการเพิ่มความตระหนักดังกลาว 

ใหอยูในระดับสูง และเมื่อพิจารณาสาระของความตระหนักรายขอ 

พบวา ขอที่มีคะแนนความตระหนักสูงที่สุด คือ ขอที่ 4 “ทานคิด

วาจะเปนประโยชนอยางยิ่งหากทหารใหมทุกคนมีความรูเรื่องโรค

ลมรอนและรูวิธีปองกันเปนอยางดี”  และขอที่มีคะแนนความตระหนัก

ในระดับปานกลาง คือ ขอที่ 20 “ทานคิดวาโรคลมรอนเปนเรื่อง

ใกลตัว” จะเห็นไดวาทหารกองประจำาการเห็นประโยชนของการมี

ความรูเรื่องโรคลมรอนและรูจักวิธีปองกัน ซึ่งตองการเรียนรูในการ

ดูแลตนเองแตยังมีทหารกองประจำาการที่คิดวาโรคลมรอนเปนเรื่อง

ไกลตัว สำาหรับขอที่มีคะแนนความตระหนักต่ำาที่สุด คือ ขอที่ 18 

“เมื่อทานเหนื่อยไมอยากฝกทานอยากแกลงเปนลมเพื่อไดพักและ

หลีกเลี่ยงการฝก” ซึ่งเปนขอคำาถามเชิงลบหรือกลาวอีกนัยหนึ่ง 

ทหารกองประจำาการสวนใหญมีความคิดอยากแกลงเปนลมเพ่ือ 

หลีกเลี่ยงการฝก ในประเด็นนี้เปนเรื่องที่ตองใหความสำาคัญเชนกัน 

เนื่องจากการคนพบนี้สอดคลองและเชื่อมโยงกับผลงานวิจัยของ 

เมธินี เทพนิมิตร และคณะ3 ที่คนพบวา ผูทำาการฝกบางสวนไม 

สามารถแยกแยะระหวางอาการจริงกับการแกลงทำาของทหารได 

ดังนั้น หากทหารกองประจำาการบางสวนอยากแกลงทำาเพื่อหลีก

เลี่ยงการฝก จึงมีความเสี่ยงสูงที่อาจเกิดอันตรายถึงแกชีวิตได หาก

ผูทำาการฝกละเลยพฤติกรรมการปวยของทหารที่มีอาการปวยจริง 

เมื่อเปรียบเทียบความรูและความตระหนักของทหารกองประจำา

การที่มีปจจัยเสี่ยงตางกัน พบวา ทหารกองประจำาการที่มีปจจัยเสี่ยง

ตางกันมีความรูไมแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ทหารกอง

ประจำาการสวนใหญจบชั้นประถมศึกษา มีพื้นฐานความรูใกลเคียง

กัน จึงมีคะแนนความรูอยูในระดับเดียวกัน คือ ไมผานเกณฑตอง

ปรับปรุง อยางไรก็ตาม พบวา ทหารกองประจำาการที่ไมมีปจจัยเสี่ยง 

(ความเสี่ยงต่ำา) มีความตระหนักสูงกวากลุมที่มีปจจัยเสี่ยงที่สูงกวา 

ดังนั้นจึงจำาเปนตองสงเสริมความรูในทุกกลุมเสี่ยง และเพิ่มความ

ตระหนักในกลุมที่มีปจจัยเสี่ยงสูงและปานกลางใหมากขึ้น กลาวคือ 

หนวยงานและผูเกี่ยวของตองเฝาระวัง และดูแลเอาใจใสการฝก 

อยางใกลชิดใหมีประสิทธิภาพสูงสุด สงเสริมใหทหารกองประจำาการ

มีความตระหนักในตนเอง ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีการสรางองคความ

รูดวยตนเอง (Constructionism) ของ Seymour Papert11 ที ่

ระบุวา การเรียนรูมีพื้นฐานอยูบนกระบวนการสราง 2 กระบวนการ 

ดวยกัน สิ่งแรก คือ ผูเรียนเรียนรูดวยการสรางความรูใหมดวย

ตนเอง โดยความรูจะเกิดจากการแปลความหมายของประสบการณที่

ไดรับ สิ่งที่สองคือ กระบวนการเรียนรูจะมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

หากกระบวนการนั้นมีความหมายกับผูเรียน โดยมีหลักการที่วา การ

เรียนรูจะเกิดผลดีเมื่อผูเรียนเขาใจในตนเอง มองเห็นความสำาคัญ

ในสิ่งที่ตนเองเรียนรู สามารถเชื่อมโยงความรู เปนผลใหเกิดพฤติ-

กรรมที่ฝงแนนในการปฏิบัติตนตอไป



เวชสารแพทยทหารบก  ปที่ 67  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2557

การคัดกรองปจจัยเสี่ยง การสำารวจความรู และความตระหนักในการปองกันการเจ็บปวยจากความรอน 57

ขอเสนอแนะ

1. ผูทำาการฝกควรใหความสำาคัญกับทุกกลุมอาการของการ

เจ็บปวยจากความรอนจากการฝกที่เกิดขึ้นกับทหารกองประจำาการ 

ไมวาจะเปนการแกลงทำาหรือไม เพื่อลดความรุนแรงของอันตราย

ที่อาจจะเกิดขึ้น

2. การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดเขารวมสังเกตการณการใหความ

รูกับทหารกองประจำาการของหัวหนาหนวยตรวจโรคในพื้นที่และ

ไดทำาการประเมินความรูและความตระหนักของทหารใหมอีก

ครั้งหลังไดรับการอบรม ซึ่งผลการวัดความรูและความตระหนัก

หลังการสอนดังกลาว หากมีการวิเคราะห และนำาเสนอรายงานจะ 

สามารถใชเปนขอมูลในการพัฒนารูปแบบและวิธีการสอนที่เหมาะ

สมและมีประสิทธิภาพยิ่งๆ ขึ้น ในโอกาสตอไป

3. สงเสริมใหเกิดความเขาใจมากยิ่งขึ้นโดยเพิ่มการสนทนา

กลุมระหวางทีมวิทยากรผูอบรมกับทหารใหม เพื่อใหเกิดการแลก

เปลี่ยนขอมูลตางๆ เกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตน 

และอาจพิจารณาสัมภาษณหรือสนทนากลุมกับทหารใหมเกี่ยวกับ

รูปแบบและวิธีการการฝกและประเด็นที่เกี่ยวของตางๆ

4. การประเมินความรูหลังจากไดรับการอบรม นอกจากจะ

ประเมินดวยแบบทดสอบแลว อาจเพิ่มการสังเกตพฤติกรรมใน

การปฏิบัติของทางหนวยฝกและทหารใหม เพื่อนำามาเปรียบเทียบ

ผลการประเมินจากแบบทดสอบและพฤติกรรมการดูแลตนเองจาก

โรคลมรอนวาสามารถปฏิบัติไดจริงหรือไม

5. ควรมีการสุมประเมินความรูในหนวยฝกภูมิภาคตางๆ ของ

ประเทศไทย เพื่อเปรียบเทียบระดับความรูในการดูแลตนเองและ

ปจจัยเสี่ยงตางๆ เพื่อนำามาเปนเกณฑในวางแผนการฝกในหนวย

ทหารตอไป
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The Screening of Risk Factors, Knowledge and Awareness Survey 
for Heat Related Illness Prevention (HRIP) from Drill Training 
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Background:TheRoyalThaiArmyMedicalDepartment(RTAMD)hasbeenconcernedaboutpreventingheat

relatedillnessfromdrilltrainingandestablishedthepolicyandstrictlydefensivemeasuressuchasscreening

riskfactorsamongconscriptsandeducatingthetrainersandconscriptsbeforetraining.However,therehave

notbeenanysurveyforknowledgeandawarenessforHRIPfromtraininginconscriptsandhavenotestforthese

before.Thefindingcouldbeusedtohelpincreasingtheirawarenessofthismatter.Objective:Toscreentheir

riskfactors,surveyandcomparethelevelsofknowledgeandawarenessforHRIPfromtrainingamongconscripts

whohaddifferentlevelsofriskfactors.Research Design:  CrossSectionalDescriptivestudy.Material and Method:  

Beforeeducationandjoiningthedrilltraining,556conscripts(100%)ofthefirstshiftintheyear2013werescreened

oftheirriskfactorsbyusingascreeningchecklistoftheRTAMD.The536literateconscripts(96.40%)were

volunteerstotaketheknowledgeandawarenesstestforHRIPfromtrainingdesignedbyresearchersinwhich

theirreliabilitieswere0.79and0.77respectively.Datawereanalyzedbyusingdescriptivestatisticsandt-test.

Results:Mostconscripts(85.97%)facedhighriskfactorsforHRIfromtraining.Somescripts(13.31%)contained

moderateriskfactorsand0.72%ofthemhadlowriskfactors.Theirknowledgeaveragescorewasequal57.35%

whichwaslowerthan80%(passingscore).Thelowestscorewas12.5%(notpass,needmuchimprovement).In

addition,theiraverageawarenessscorewasinamoderatelevel(65.8%).Theconscriptswithdifferentlevelsof

riskfactorshadnodifferenceoftheirknowledgeforHRIPfromtraining.Still,theirawarenesswasstatistically

differentata0.05significantlevel.Inotherwords,theconscriptswithmoderateriskfactorshadhigherawareness

thanthosewithhighriskfactors.Conclusions:  Accordingtothefindings,theawarenessofconscriptswith

highriskfactorswasinamoderatelevel,therefore,themilitarytrainingunitsandtrainersshouldbeawareof

heatstrokepreventionbystrictlyfollowingtraininginstructionsofRTAMD,intermsofsuitabletrainingperiod,

environmentalsetting,symbolflagsuse,andimmediateassistancereadiness.Moreover,theresearchershad

reportedthescreeningresultsandthescorestothetrainingunits,sothattheycanbeguidelinesforenhancing

theirknowledgeandawarenessappropriatelyandeffectivelyfurther.

Keywords: l Riskfactor  l Knowledge  l Awareness  l Heatrelatedillnessl Conscripts
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